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PROLOGO 
La salud mental es una de los derechos fundamentales e inalienables 
del ser humano, su estudio es una aproximaci6n al estado, condiciones, 
necesidades y problemas tantoindividuales como colectivas de las personas, 
grupos y comunidades en ~Jeneral. 
EI hecho de convivir con una persona enferma con alzheirner es un 
darse todo, es entregarse ell cuido de estas personas que ya no pueden valerse 
por si mismas. Para el cuidador significa quedarse sin vida propia, es un 
cornprorruso muchas veces adquirido involuntariamente que va degenerando 
dta con dia a los cuidadores transtormando el caracter, su estado de animo, su 
salud tlsica, etc. Y esto no es salud, y refiriendonos mas aun a la saiud mental 
que su definici6n dice asi: es un estado equilibrado fisico, mental y social, que 
no se concibe a la hora de cuidar un paciente de alzheimer. 
Diversos autores espec:ialmente desde el ambito de las ciencias sociales 
han estudiado esta problematica y han puesto de manifiesto la sobrecarga 
flsica y emocional que presenta los cuidadores familiares pudiendo 
manifestarse en algunos 110 que se denomina Sindrome del Cuidador con el 
riesgo de que este SIB convierta en un enfermo secundario. 
EI cambio individual de los cuidadores de pacientes con alzheimer 
contribuye al estudio de las. necesidades de salud mental, proponiendo el 
enfoque cUnico para el abordaje, explicacion e lntervencion de los problemas y 
necesidades del grupo de apoyo en la instituci6n la Ermita. 
~APITULO I 
!NTRODUCCIO~t 
La salud mental es uno de los aspectos esenclales del ser humane, perc 
tarnbien es de la que menos nos preocupamos,el deterioro de la salud mental 
puede repercutir en nuestro compoJrtamiento, autoestima y sobre todo en 
nuestro entorno social y una de las causas de este deterioro se debe a la 
sobrecarga de trabajo procluciida por cuidar a pacientes enfermos de alzheimer 
ya que dernanda demasiada atencion tanto fisica como emocional. 
Partiendo de estos eonceptos expresados de una forma sencilla para el 
entendimiento de la reahzaclon de esta invesnqacion lIamada, "EI Deterioro de 
La Salud Mental debido a la Sobrecarga de Trabajo producida en los 
Cuidadores de 30 0 50 aries cle Pacientes Enferrnos de Alzheimer del Grupo de 
Apoyo en la Instituci6n de la Ermita Guatemala" 
Esta investigaci6n fue centrada basicamente en la saIud mental y 
sobrecarga de trabajo que padecen algunos cuidadores de pacientes con 
alzheimer. Para ello recabarnos informaci6n bibliografica., entrelazada con 
nuestro propio punta de vista, encuentros con las autoridades de dicha 
Instituci6n, asl como tambien acercamientos con el grupo de apoyo de la 
misma Instituci6n, entrevistas y test; estas como parte fundamental de la 
recolecci6n de datos que sirvio para la realizaci6n del informs final. 
Durante el proceso de investigaci6n $e estudio los diferentes factores 0 
indicadores que nos demuestren que la salud mental puede ser vulnerada por 
la sobrecarga de trabajo por la demands de atenci6n que generan los enfermos 
de alzheimer 
En Guatemala existe la Asociaci6n GrUI)O Ennita, unico representante 
de Alzheimer Disease International en el pais y miembro fundador de la 
Alzheimer lberoarnencana. En esta asociaci6n existe el grupo de apoyo a 
5 
cuidadores, familiares de pacientes de alzheimer y es un espacio abierto a 
todas aquellas personas que quieran ventilar sus sentimientos de agobio y 
frustraci6n debido a la demanda que causas estes pacientes. 
Se ha escrito mucho del enfermo de alzheimer, dejando a un lado al 
cuidador que atiende a estos pacientes IIegando a creer que son de acero y 
que nada les puede pasar; pero no es asi los cuidadores de pacientes con 
alzheimer son personas que han dejado a lado su vida social, laboral e incluso 
su vida familiar para entreqarse de lIeno a estos enfermos. los cuidadores que 
en muchos casos, es un familiar muy cercano, puede ser esposa, esposo, 
hermana u otra persona y en la rnayorla de los cases son las mujeres que se 
hacen cargo de estas personas, las que estan sometidas a sobrecarga de 
trabajo que genera el asistir a pacientes con alzheimer y no solo ello sino el 
deterioro de la salud mental que puede ocasionar el mismo. 
Es por ello que este trabajo fue orientado hacia el deterioro de la salud 
mental debido a la sobrecarga de trabajo producida en los cuidadores de 30 a 
50 anos de pacientes enferrnos de alzheirner del grupo de apoyo en la 
instituci6n la ermita 2008, porque estas personas como otras en cualquier parte 
de Guatemala estan pidienclo auxilia para ser escuchados, comprendidos y 
ayudados tambien debido a las tensiones que manejan y este espacio que 
tienen de poder desbordar toda esta carga a traves de la comunicaci6n con 
otros a decir a mi tarnbren me pasa 10 mismo pero se que no estoy sola (0) y 
que no soy solo yo. 
Gracias a esta investigaci6n se contara con un diagn6stico de 
necesidades rea/es de las personas en estudio, 10 cual permitira proponer 
acciones y alternativas, no a partir de problemas, sino a partir de necesidades, 
pudiendo asl, incidir efectivamente en la satisfacci6n de las mismas, promoci6n 
de la salud mental y los tratarmentos de trastornos psicol6gicos. 
los resultados de esta investigaci6n fueron de utitidad para, contribuir al 
desarrollo de la salud mental de las personas que atienden a pacientes 
enfermos de Alzheimer en la ciudad de Guatemala, asl como la Identificaci6n 
6 
de los factores principales del deterioro de la sa/ud mental y por ultimo 
establecer los efectos ftslcos y psicol6gicos que genera la sobrecarga de 
trabajo por cuidar a pacientes enfermos de alzheirner 
De una forma practica y rapida dedicare un espacio de como se 
desglosa el contenido de esta iinvestigaci6n. En el capitulo I enmarcamos la 
introducci6n mismas )f el marco te6rico, donde se sustentas los datos 
relacionados con salud mental, la sobrecarga de trabajo, la enfermedad de 
alzheimer. EI segundo capitulo se basa en la estrategia metodol6gica, las 
tecnicas e instrumentos que se unlizaron durante el estudio. En el capitulo tres, 
nos encontraremos con la presentaci6n, analisis e interpretaci6n de resultados, 
con el analisis global respectivo )f por ultimo se desarrollaron las conclusiones )f 
recomendaciones de la inv1estigaci6n realizada. 
Finalmente la reallzaclon de esta investigaci6n permiti6 a la 
investigadora poner en practlca los conocimientos adquiridos durante los 5 
alios de formaci6n profesional y a la vez buscar nuevos conocimientos que 
permitieron objetivamente leI desarrollo de la misma. 
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MARCO TEORICq 
La salud mental es un asunto cotidiano que puede afectar a la familia, la 
escuela, el lugar de trabajo CI las acnvidades de ocio. Mientras que la buena 
salud mental contribuye al capital social, humane) y econ6mico de la sociedad, 
el estado contrario puede reducir drasticarnente la calidad de vida de las 
personas afectadas y sus farnilias. No se trata de un reto que se limite 
exclusivamente al sector de la asistencia sanitaria. La salud mental se 
encuentra entre las tres primeras causas de ausencia laboral. 
Salud mental 0 "estado mental" es la manera como se conoce, en 
terminos generales, el estado de equilibrio entre una persona y su entorno 
socio-cultural 10 que garanltiza su participacion laboral, intelectual y de 
relaciones para alcanzar un bienestar y calidad de vida. Se dice "salud mental" 
como analogia de 10 que se conoce como "salud 0 estado flsico", perc en 10 
referente a la salud mental lndudablernente existen dimensiones mas 
complejas que el funclonarniento orqanlco y fisico del individuo. Sin embargo, 
las precisiones de la Orqanizaclon Mundial de la Salud (OMS) establecen que 
no existe una definicion "oficial" sobre 10 que es salud mental y que cualquier 
definici6n al respecto estara siempre infJuenciada POI' diferencias culturales, 
asunciones subjetivas, disputas entre teorlas profesionales y dernas. 
En cambio, un punto en cornun en el cual coinciden los expertos es que 
"salud mental" y "entermedades mentales" no son dos conceptos opuestos, es 
decir, la ausencia de un reconocido desorden mental no indica necesariamente 
que se tenga salud mental. 
La observacion del comportamiento de una persona en sus vida diaria es 
la principal manera de conocer el estado de su saiud mental en aspectos como 
el manejo de sus ternores y capacidades, sus competencias y 
responsabilidades, la rnanutencion de sus propias necesidades, las maneras 
en las que afronta sus propias tensiones, sus relaciones interpersonales y la 
manera como lidera una vlda independiente. Adernas el comportamiento que 
tiene una persona frente a situaciones dificiles y la superaci6n de momentos 
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traumaticos permiten estalblecer una tipologia acerca de su nivel de salud 
mental. 
Hay muchas opiniones acerca de los componentes y procesos de la 
salud mental. Es un concepto muy cargado de valor, y no es probable que se 
"egue a una definici6n unanime de el, AI igual que el concepto, fuertemente 
asociado, de "estres", la salud mental se define como: 
• Un estado de bienestar PSiCOiI6gico y social total de un individuo en un 
entorno sociocultural dado" indicativo de estados de animo y afectos positivos 
(p. ej., placer, satisfacci6n y comodidad) 0 negativos (p. Ej., ansiedad, estado 
de animo depresivo e insatisfaccton)1 
• Un proceso indicativo de una conducta de afrontamiento: por ejemplo, luchar 
por conseguir la independencia, autonomla (ambos aspectos clave de la salud 
mental). 
• EI resultado de un proceso: un estado cronico debido a una confrontaci6n 
aguda e intensa con un factor estresante, como sucede en el trastorno por 
estres postraumafico, 0 a la presencia continua de un factor estresante, no 
necesariamente intenso. Es 10 que ocurre en el agotamiento, asi como en las 
psicosis, los trastornos depresivos mayores, los trastornos cognitivos y el 
abuse de sustancias psicoactivas. No obstante, estos dos ultimos se 
consideran a menudo problemas neurotoqicos, puesto que pueden existir 
procesos fisiopatol6gicos (p. ej., degeneraci6n de las vainas de mielina) 
debidos a un afrontamiento meflcaz CI al propio factor estresante (consumo de 
alcohol 0 exposici6n profesional a disolventes, respecnvamente) subyacentes a 
ellos. 
Las Caracteristicas de la persona como los "estilos de afrontamiento": La 
competencia (incluidos el afrontamiento eficaz, E~I dominio del entorno y la auto 
eficacia) y la aspiraci6n son caractertsncas de una persona mentalmente sana, 
que se muestra interesada por su entorno, participa en actividades 
1 Houtman Irene y. Kompier Michiel "Trabajo y Salud Mental". Editorial learning E.E.U.U 
(1990) pp( 
9 
depresivo. Estos cambios van acompanados a menudo de carnblos de 
comportamiento. 
Pensemos en la inquietud, en ei afrontamiento paliativo 0 en la evitaci6n. 
asl como en los cornportamientos de resoluci6n activa de problemas. Estos 
afectos y comportamtentos tambien van acompanados generalmente de 
carnbios psicologlcos, que indican un estado de alerta y, a veces, tarnbien una 
alteraci6n de la homeostasis. Cuando uno 0 mas; de estos factores estresantes 
se mantiene activo, las respuestas reversibles a corto plazo pueden originar 
modificaciones mas estables y rnenos reversibles de la salud mental, como el 
agotamiento, las psicosis o un trastorno depresivo mayor. 
Las situaciones sumamente amenazadoras pueden causar, incluso de 
forma inmediata, un trastorno mental cronico dificil de contrarrestar. Las 
caracteristicas de la persona pueden interactuar con factores psicosociales de 
riesgo en el trabajo y exacerbar 0 amortiquar sus efectos. La capacidad 
(percibida) de afrontamiento puede no solo moderar 0 mediar los efectos de los 
factores de riesgo arnbientales, sino tarnbien determinar la evaiuacion por el 
individuo de dichos factores. Parte del efecto de estos en la salud mental se 
debe a este proceso de evaluaclon. 
Las caracteristicas de la persona no solamente pueden actuar como 
precursores en el desarrollo de la salud mental, sino tamblen cambiar como 
consecuencia de los efectos. Asi, la capacidad de afrontamiento puede, por 
ejemplo, aumentar a rnedida que el proceso die afrontamiento progresa con 
exlto ("aprendizaje"). Por otra parte, los problemas de salud mental 
prolongados a menudo reduciran ala larga esa capacidad de afrontamiento. 
En la presente invesfiqacion sobre el Deterioro de la salud mental en los 
cuidadores de pacientes con alzheimer por la sobrecarga de trabajo se ha 
prestado atenci6n especial a1 bienestar afectivo: factores como la satisfacci6n 
en el trabajo, los estados psicoloqicos, los estados fisicos s a la exposicion 
prolongada a factores estresantes. 
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motivadoras y busca Sll propla proyeccion por medios personalmente 
significativos. As! pues, ta salud mental se conceptualiza no s610 como un 
proceso, es decir, una caracterlsnca personal que influye en nuestro 
comportamiento. 
Existen muchos modelos, casi todos ellos procedentes del campo de la 
psicologfa laboral y organi:zativa, que permiten identficar a los precursores de 
la mala salud mental. Estos precursores reciben a menudo el nombre de 
"factores estresantes". Los rnodelos difieren en su ambito y, en relaci6n. 
Un modelo relativamente sirnplle es el de Karasek (Karasek y Theorell 
que describe s610 tres d1imensiones: dernandas psicol6gicas, amplitud del 
margen de toma de decisiones (que abarca la discrecicn respecto al usa de las 
destrezas y la autoridad de decision) y el apoyo social. EI modele de Warr ) es 
mas elaborado y posee nueve dimensiones: 
Oportunidad de control (autortdad de decisi6n), posibilidad para el uso de 
habilidades (discreci6n respecto al usa de las destrezas), objetivos generados 
externamente, (demandas cuantitativas y cualitativas), variedad, claridad 
ambiental (informacion acerca de las consec:uencias del comportarniento, 
disponibilidad de retroinformaci6n, informacion sobre el futuro, informacion 
sobre el comportamiento exigido), disponibilidald de dinero, seguridad fisica 
(escaso riesgo fisico, ausencia de pelign:», posibilidad de contacto 
interpersonal (requisito previo para el apoyo social) y posici6n .soclal valorada 
(valoraci6n de la posicion social desde las perspectivas cultural y por terceros, 
evaluaciones personales die la irnportancia). De 10 expuesto se deduce que los 
precursores de la (mala) salud mental son, en general, de caracter psicosocial 
y guardan relaci6n con el contenido del trabajo, as! como con las condiciones 
de trabajo y de empleo :v con las relaciones (formales e informales) en el 
trabajo. 
Los tactores de riesqo emblentales de ia (mala) salud mental suelen 
provocar etectos a corte plazo, como cambios del estado de animo y del atecto 
del tipo de sentimientos de placer 0 entusiasmo 0 un estado de animo 
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Dado las caracterlsticas de todas las demencias es importante realizar 
un diagn6stico. Este debe hacerlo un medico con entrenamiento en este tipo de 
padecimientos como por ejernplo: un neuroloqo, un internista, un geriatra, un 
psiquiatra 0 neuropsiquiatra 0 un medico familiar con experiencia. 
Para lIegar al diagn6st~co, el medico tratante debe realizar una historia 
clinica completa y rninuciosa con informaci6n del paciente y de un familiar con 
el que viva, con el fin de conocer todos los slntomas que presenta y desde 
cuanto los tiene. EI medico debe realizar una exploracion fislca del paciente y 
varios estudios de laboratorio y de imagen, con el fin de descartar otro tipo de 
padecimiento 0 determinar si se trata de una dernencia de tipo reversible." 
En muchas ocasicmes el medico sospecha que se trata de un 
diagnostico de demencia y para confirmar con datos clinicos debe realizar un 
seguimiento genera/mente a los seis meses para confirrnar los slntornas que 
presenta y su deterioro proqresivo, recuerde que la velocidad y el agravamiento 
de los sfntornas en cada paciente es rnuy distinto, n hay un patron igual y cada 
uno es diferente. 
Para este tipo de demencla (EnfermedCld de Alziheimer) urncarnente 
puede darse un diagn6stico segura por medio de una autopista la cual, por 
l6gica, solamente se puede efectuar post-mortem (despues de muerto), es 
decir se encuentran hallazqos caractertsticos como cambios en algunas celulas 
del cerebro. Hay que tomar en cuenta que de todas las demencias, la que se 
presenta con mayor frecuencia es la Enferrnedad de Alzheimer. 
Existen muchos slntomas que pueden considerarse sospechoso de 
demencia como son: el olvido del uso de las palabras para expresarse; lIevar a 
cabo acciones irracionales que demuestran poco 0 falta de juicio, como 
ponerse varias camisas alia vez, mostrar cambios drasficos en la personalidad, 
3 Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del Presidente" Manual de Sensibilizaci6n para el 
cambio de valorizaci6n y trato hacia el Adulto Mayor". Miniisterio de Salud Publica Guatemala 
(2003) pp (12-13) 
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No quisiera continual' hablando de Salud Mental y su deterioro POl' 
sobrecarga de trabajo sin antes hacer referencia un poco de que se trata la 
enfermedad de alzheimer ya que ello representa una de las enfermedades que 
necesitan de un cuido extenuante y requieren de muchas horas para realizarlo. 
Cabe mencionar que ctesde tiempos pasados en las culturas fara6nicas, 
griegas, mayas, orientales u otras, se mencionan a personajes adultos mayores 
que algunas veces pareciera como que estuvieran ubicados en otra dimensi6n 
y hablando constantemente de hechos del pasado y olvidando suoitamente 
hechos recientes. Es de nacerse notal' que estas personas siempre se les han 
considerado como consejeros, sabios, magos y en las farnilias 0 tribus se les 
ha dado mucha importancia y respeto.f 
Sin embargo no e~; hasta principios dell siglo pasado (1906) que un 
medico neuropsiquiatra judie-aleman observ6 que una paciente relativamente 
joven, presentaba actitudes muy simi/ares a los de una persona anciana, 
adernas de cambios de conducts y de memoria. Posterior a la muerte de la 
paciente, el Dr. Alois alzheimer estudi6 se cerebro y encontr6 cambios 
anormales que relacion6 con las alteraciones conductuales que presentaba; es 
por ello que esta enfermedlad demenciailleva su nombre. 
La enfermedad de Alzheiimer POl' si misnna no produce la muerte, sino 
que los pacientes mueren por complicaciones, POl' ejemplo: infecciones 
urinarias, neumontas, bronco aspiraci6n, caldas, etc., no es una enfermedad 
contagiosa y tienen mayor riesqo de padecerlo personas mayores de 65 anos, 
aunque puede presentarse Em personas menores de esta edad. Se conoce 
tarnbien que existe mayor riesqo de presentar la enfermedad si se tiene un 
familiar que la padeci6, sin embargo solo un porcentaje reducido es de tipo 
hereditario. 
2 Pena Alberto, "El mal de Alzheimer:. Editorial Grupo Imaginador de Ediciones, Buenos Aires 
(2002) pp ( 55-56) 
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Investigadores han observado relaciones entre los factores psicosociales 
del entorno laboral y la angustia psicol6gica4 . Entlendase como angustia al 
sentimiento que experimentamos cuando sin motivo nos preocupamos en 
exceso. Se ha comprobado que factores estresantes psicosociales importantes 
propios del empleo, como la ambigOedad de las funciones, los conflictos de 
funciones, la discriminaci6n, la sobrecarga de trabajo y e/ entorno en que este 
se desarrolla se asocian a una mayor propensi6n a las enfermedades 
relacionadas con el estres. a la impuntualidad y al absentismo, al rendimiento 
escaso, a la depresi6n, a la ansiedad y a otras formas de sufrimiento 
psicosocial. 5 
Parece que el estres desempena un papel fundamental en las complejas 
manifestaciones de los distintos tipos de trastomos fisiol6gicos y psicol6gicos el 
estres en el trabajo aparece cuando alqun factor 0 combinaci6n de facto res 
laborales interactua con E~I trabajador y a/tera su homeostasis psicol6gica 0 
fisiol6gica. Estos factores pueden ser externos 0 internos. Entre los primeros se 
hallan las distintas presiones 0 demandas dE~1 entorno que surgen de la 
profesion de la persona, de su matrimonio, familia 0 amigos. Por el contrario, 
los factores internos son las presiones y demandas que se impone el trabajador 
a sf mismo, por ejemplo, por ser "ambic'oso, materialista, competitivo y 
agresivo" Son estos factores internos y externOS, por separado 0 en conjunto, 
los que pueden causar una tensi6n profesional que induce problemas 
psicol6gicos y fisiolcqicos importantes en el trabalador. 
Uno de los factores mas importantes y en los cuales vamos a dar mayor 
enfasts es La sobrecarga de trabajo, tanto en los aspectos diffciles de la tarea, 
4 (Hurrell ,Lazarus, Murphy .Neft, Sauter, "Trabajo y SalUld Mental". Editorial learning E.E.U.U 
(1996) pp(17-24). 
5Alvarez, Carlos. "Alzheimer. la enfermedad y su entomo", Editorial Eneida Madrid (2002) 
pp(223). 
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olvidar para que son los objetos y c6mo utilizarlos; demostrar la falta de 
iniciativa extrema para desernpenar acciones simples; guardar objetos en 
lugares absurdos (como ICI plancha en la refrigeradora); desorientarse y no 
saber donde se esta 0 como se lIeg6 a ese luqar: dificultad de lIevar a cabo 
tareas de rutlna como lIevarse la comida a la boca 0 servirse una taza de cafe; 
olvidar frecuentemente hachos recientes y no poder recordar 10 olvidado. No 
necesariamente la presencia de 10 anterior es un diagn6stico de Alzheimer. Las 
personas que 10 padecen, en Lin inicio tratan de encubrirto y esto se agrava por 
la falta de atenci6n y comunicacion que hoy por hoy existe entre las familias y 
comunidad en general. 
EI tener a una persona adulta mayor en casa, ya sea que tenga 
trastornos cerebrales 0 no, requiere que todos los que conviven obtenga una 
educaci6n sobre los cambios propios de la vejez as! como de las 
enfermedades mas comunes como son las dernencias por 10 tanto se deben 
dar comprensi6n y amor, no solo al paciente 0 adulto mayor sino la persona 
que convive y que cuidan del enfermo 0 del adulto mayor. Esta persona es la 
que tendra una carga de estres por cuidar al paciente 0 adulto mayor y puede 
convertirse tambien en vicnma de la enfermedad/situaci6n. 
Aunque la salud mental no es un estado, proceso 0 resultado claramente 
definido, cubre un campo !~eneralmente aceptado de la (mala) salud. Parte de 
este campo puede ser abarc:ado por los criterios diagn6sticos generalmente 
aceptados. 
Partiendo de este concepto y dado un breve resumen de la enfermedad 
de alzheimer nos concentraremos en el tema de la sobrecarga de trabajo y 
como influye en el deterioro de la salud mental por asistir a pacientes que 
presentan esta enfermedad. 
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Como et excesivo trabaio, han obtenido una re/aci6n directa, entre horas 
de trabajo y muerte causada por enfermedad coronarla." 
La sobrecarga de trabajo, tambien esta relacionada significativamente 
con una serie de sintomas de estres: consumo de alcohol, absentismo laboral, 
baja motivaci6n en el trabaio, baja autoestima, tension en el trabajo, percepci6n 
de amenaza, desconcierto, alto niVE~1 de colesterol, incremento de la tasa 
cardiaca y aumento de consume de ciqarrillos. 
Cuando no se dispone de una adecuada informaci6n laboral, 
responsabilidad 0 falta de claridad en los oojetivos asociados al trabajo, 
tarnbien puede suceder que exista una demanda de responsabilidad por parte 
de los familiares , sin haberse facuttado para ello 0 por el contrario que exista 
esa facuttad y no se desempefie. (Esta situaci6n representa para et trabajador 
menor satisfacci6n en el trabe]o, mayor tensii6n y baja autoestima.) Los 
trabajadores con responsabilidad sobre otras personas tienen un mayor 
numero de interacciones de estres. 
Existen otros estresores relacionados con las funciones del trabajador 
que pueden generar estres como son: 
• Individuo que cuenta con insuficiente responsabilidad. 
• Falta de participaci6n en la torna de decisiones. 
• Falta de apoyo por partie de la direcci6n. 
• Cambios tecnol6gicos a los que hay que adaptarse. 
Las malas relaciones interpersonates pueden causar esfres, cuando 
existen unas retaciones pobres y hay poca confianza, se produce 
frecuentemente comunicaciones insuficientes que originan tensiones 
psicol6gicas y sentimientos de insatisfacci6n en el trabajo que provocan una 
tensi6n y presi6n en et trabajo. 
6 Goni, Albert. y Biurrun, Ann "!Cuidados informales en la demencia: predicci6n de sobrecarga 
en cuidadoras familiares." Revista Espanola de Geriatria y Gerontologia editorial America SA 
(2003) pp (212-18). 
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Habra de distinguir dos npos sobrecarga de trabajo: 
En 10 cuantitativo: Las noras de trabajo son excesivas 0 bien la cantidad de 
tareas que se deben realizar superan las horas destinadas a tal fin. 
En 10 cualitativo: Las tareas que se deben realizar superan ampliamente el 
conocimiento del individuo sobre la evaluaci6n 0 bien el individuo no ha sido 
formado 0 perfeccionado Sobre la actividad a realizar. 
Diferentes investigaciones, no siempre coincidentes, han identificado 
como posibles factores de riesqo que provocan mayor sobrecarga de trabajo 
psicofisica en el culdador familiar? 
A) En relaci6n al enfermo: 
• Demencia ya intensa 0 profunda 
• larga duraci6n desde el diagn6stico de la enferrnedad 
• alucinaciones, delirios 0 confusion (psicosis y delirium) 
• agresividad, agitaci6n y neqafivlsrno 
• incontinencia, v6mitos y escaras (llagas) 
• que impide dormir por la noc:he (voceo, paseos) 
• con multiples otras dolencias medlcas 
B) En relaci6n al cuidador: 
• Con mala salud flsica previa 
• con historial previo de depresi6n 0 de trastornos de personalidad 
• sin c6nyuge, pareja 0 amigos intimos 
• ya mayor 0 anciano 
• sin otra actividad aparte del cuidar 
• sin otros parientes que convivan en el domicilio 
• bajo nivel econ6rnico 
7Garcia-PiMn Mario Emesto "Sind rome de burn-out". Editorial Edika Barcelona(1996) pp(65­
73) 
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• ausencia de apoyos socio-sanitarios inmediatos (en especial medico de 
cabecera poco accesible y centros de dia no disponibles) 
• desconocimiento de la enfermedad y de su manejo practice 
Existe un sindrome relacionado fuertemente por la sobrecarga de trabajo 
y considerado como factor fundamental del deterioro de la Salud Mental es el 
"Sindrome de Burnout", es conjunto de fen6menos que caracterizan una 
situaci6n determinada, a traves del cual el educador pierde el sentido de su 
relaci6n con su profesi6n. Este sindrome, afecta especialmente a individuos 
que trabajan cotidianamente con personas como son los educadores. 
Podemos simplificar al sindrome, como un proceso de deterioro de las 
relaciones de trabajo que involucran la atenci6n de seres humanos. 
Sindrome del Burnout, tradlucido literalmente del ingles significa quemarse para 
afuera, perc su sentido mas profundo es perder el interes y la energia para su 
trabajo. EI desgaste del vinculo afectivo lIeva al sentimiento de fatiga 
emocionaJ, lIegando al desgaste total de la energia fisica y mental. Este 
sindrome, es entendido multidimencionalmente con tres componentes: 
-Fatiga emocional: el educador (en este caso podemos mencionar al 
evaluado), siente que ya no puede dar mas de si mismo a nivel afectivo. 
-Despersonalizaci6n: se ve reflejada cuando se desarrollan sentimientos y 
actitudes negativas, endurecimiento afectivo, hacia las personas destinatarias. 
-Falta de compromiso con SUi labor cotidiana: nende a una evoluci6n negativa 
hacia su profesi6n afectando la habilidad para realizarla. 
Farber 10 define como "un sindrome del trabajo que se origina en la 
discrepancia de la percepci6n individual entre esfuerzo y consecuencia, 
percepci6n influida par factores individuales, sociales y organizacionales ... 8 
8 Morris, Louis., Morris, R.G. y Britton, P.G. "Factors affecting the emotional wellbeing of the 
caregivers of dementia sufferers. Journal of Psychiatry British, (1988). pp (147-56). 
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Otros autores como Edelwich y Brodsky 10 definen "como una perdida 
progresiva del idealismo, energia y motivos vividos por la gente en las 
profesiones de ayuda, como resultado de ICiS condiciones del trabajo". 
Proponen cuatro fases por las cuales pasa todo individuo con burnout: 
- Entusiasmo, caractenzado par elevadas aspiradones, energia desbordante y 
carencia de la noci6n de peli!~ro. 
- Estancamiento, que surge tras no curnpllrse las expectativas originales, 
empezando a aparecer la frustraci6n 
- Frustraci6n, en la que cornlenzan a surgir problemas emocionales, ftsicos y 
conductuales. Esta fase seria el nucleo central del sindrome. 
- Apatia, que sufre el indiv~duo y que constituye al mecanismo de defensa ante 
la frustraci6n. 
Otro de los factores relacionados por la sobrecarga de trabajo y no menos 
importantees ell/amado Karoshi: muerte por exceso de trabajo 
Karoshi es una palabra japonesa que siignifica muerte por exceso de 
trabajo. Este fen6meno fue reconocido lnlclalmente en Jap6n, y el termino ha 
side adoptado en todo el mundo." Uehata, utiliz6 la palabra karoshi como 
termmo medico social que comprende los tallecimlentos 0 incapacidades 
laborales de origen cardiovascular (como accidentecerebra vascular, infarto de 
miocardio 0 insuficiencia cardiaca aguda) que pueden producirse cuando el 
trabajador con una enfermedad arterioscler6tica hipertensiva se ve sometido a 
una fuerte sobrecarga de trabajo. EI karoshi no es un termino exclusivamente 
medico. Los medlos de comunicaci6n 10 utilizan con frecuencia porque subraya 
9 Haratani, Takashi, "Muerte par exceso de trabajo" Reuni6n Anual de ta Asoctacion Japonesa 
de la Salud industrial 1978, pp(59) 
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el hecho de que la muerte suoita (0 la incapacidad) se deben al exceso de 
trabajo. 
Los familiares cuidadores prirnarios de un snfermo de Alzheimer suelen 
tener peor salud que los miembras de la familia no cuidadores y corren riesgo 
de sufrir mayor incidencia (cifras globales de cerca del 70%) de problemas 
orqanlcos y fisiol6gicos tales como (de mayor a menor incidencia)."? 
1- Trastornos osteomusculares y dolores asociadas 
2- Patologias cardlovasculares 
3- Trastornos gastrointestinaleis 
4- Alteraciones del sistema inrnunol6gico 
5- Problemas respiratorios 
Sin embargo a pesar de presentar un alto de problemas fisiol6gicos, no 
suelen acudir a consultas rnedicas, aun reconociendo padecer tales 
trastornos11. Asi rnismo realizan menos "conductas de cuidado de la propia 
salud" tales como no dormir 10 suficiente, alimentarse de forma inadecuada, 
realizar escaso ejercicio flsico, abusar del tabaco a alcohol, no vacunarse, 
automedicarse, incumplir los tratarnientos medicos, etc. 
Los problemas psicoloqicos provocados en la salud mental de los 
familia res cuidadores primarlos de los enfermos de Alzheimer aparecen en los 
diferentes trabajos sistematicamente mas afectada que la saiud flsica." 
10 Gallant Connell Shulz "PrincH lifetime occupation and cognitive impairment in a French" 
epidemiologic studies of the elderly. J Clin Epidemiol (199€i) pp(981-988). 
11 Lasema, Juan., Castillo, Antonio., Pelaez, Edward. "i~\teraciones emocionales y variables 
moduladoras en familiares cuidadores de enfermos de Alzheimer". Psicologla ConductuaJ, 
(1997). pp (365-75). 
12 Rodriguez del Alamo Vicente "EI medico ante la 1imilia y su entomo".Editorial Bayer 
Barcelona (1996) pp (145-156) 
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Existen problemas clinicos tales como ansiedad (nerviosismo, angustia, 
tension, y estres). Depreslon 0 sintomas depresivos (tristeza, pesimismo, 
apatia). Padecen de hipocondria y otras ideas obsesivas el de los cuidadores. 
En un de ellos se detecta ideacion paranoide. Muestran accesos de angustia 
(hasta lIegar al panico), y tarnnlen et tienen alguna vez ideas suicidas. 
Tarnbien pueden modificarse sus rasqos de personalidad, muchos 
cuidadores, se sienten lnundados y desbordados por el problema (sobre 
lmplicacion emocional con el enfermo, centrarse obsesivamente todo el dia en 
el paciente, estar pensando en el todo el tiernpo). A veces se empieza a 
conceder demasiada importancla a detalles diarios nimios sin relevancia. 
Asimismo estan mas irrit.able que de costurnbre (con hostilidad hacia el 
enfermo u otras personas). Actos rutinarios repetinvos (exceso de limpieza, 
etc.) 
La gran mayoria de los cuidadores, desarrollan problemas 
psicosomaticos (dolores de cabeza y de otras zonas, anorexia, temblor fino, 
problemas gastricos, disnea respiratoria, arritmias cardiacas y palpitaciones, 
sudoraciones y vertigos, alergias inmotivadas). Sufren de insomnio 0 de sueno 
no reparador. Muestra fatiga cronica, trastomos objetivos de la memoria y la 
concentracion (no solo quejas subjetivas). 
Algunos de los coidadores descuidan 0 abandonan las atenciones que 
daban a otros familiares, y otros abandonaban los auto cuidados personales a 
sf mismos (peluqueria, alirnentacion, ropa, etc.). Tarnbien muestran menos 
lnteres pOI' actividades que sf importaban ante determinados de los casos 
(desatencion de actividad laboral, amistades 0 incluso relaci6n conyugal). Otros 
consumen exceso de cafe, tabaco, alcohol, o/y ansioliticos e rupnoticos. 
Recuerde que cada trabajo tiene su propio estres y presi6n para la 
persona en ese cargo; sin embargo, el cargo de un cuidador de pacientes con 
Alzheimer tiene factores estresantes que son unlcos. Existen pocos trabajos 
que utilizan su corazon, mente y rnusculo como ser un cuidador. POI' esta razon 
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Los cuales nos permitieron aceptar la hip6tesis que La sobrecarga de 
trabajo se relaciona con el deterioro en la salud mental de los cuidadores de 30 
a 50 anos de pacientes enfermos de alzheirner. Del grupo de Apoyo en la 
Instituci6n de la Ermita, Guatemala 2008 si afecta la salud mental de estos 
cuidadores. 
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usted debe preocuparse par su propio bienestar asl como el bienestar de los 
que cuida." 
La investigaci6n sobre "EI Deterioro De La Salud Mental Y La Sobrecarga De 
Trabajo En Los Cuidadores De 30 A 59 Alios De Pacientes Enfermos De 
Alzheimer Del Grupo De Apoyo En La Instituci6n La Ermita 2008". Nos permiti6 
alcanzar los objetivos trazados tanto generales como especfficos. 
Objetivos 
General: 
•	 Contribuyo al desarrouo de la salud mental de las personas que 
atienden a pacientes enfermos de Alzheimer en la ciudad de 
Guatemala. 
Especificos: 
•	 Se Identificaron los factores principales clel deterioro de la salud mental 
por cuidar pacientes con alzheimer, j~n el grupo de apoyo en la 
Instituci6n la Ermita :2008. 
•	 Se Determino el estado de Salud Mental len los cuidadores de pacientes 
con alzheimer del grupo de apoyo en la Instituci6n la Ermita 2008. 
•	 Se Determinaron los parametres que conmbuyen a la Salud Mental de 
los cuidadores de pacientes con alzneirner del grupo de apoyo en la 
Instituci6n la Ennita 2008. 
•	 Se identificaron los etectos tfsicos y psicol6gicos que genera la 
sobrecarga de trabajo por cuidar a pacientes enfennos de alzheimer en 
el grupo de apoyo en la Instituci6n la Ermita 2008. 
13 Organizaci6n Panamericana de Ie Salud "M6dulos de Caoacitaci6n" Salud Publica 
Guatemala (2003 ) pp (58) 
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Instrumentos De Recolecci6n De Datos 
Para recabar la informaci6n, sa utilizaron Ios siguientes instrumentos de 
recolecci6n: 
- Entrevistas estructurada", a las personas involucradas en el cuidado de 
pacientes enfermos de alzheirrner, estas consistieron en encuentro cada 8 
dlas con dicho grupo a efecto de recabar informaci6n relevante y determinar 
su nivel de deterioro de la salud mental por cuidar a pacientes enfermos de 
alzheimer, utilizando como guia los criterios de evaluaci6n (ver tabla 1). Ello 
contribuyo a la realizaci6n de la investigaci6n. 










(,Desde hace cuanto cuida ustedl al ~.aciente? 
'"Cuanto tiempo Ie dedica al cuido del 
paciente? 
",La sobrecarga de trabajo Ie produce 
problemas en relaci6n a: VaJ6reio de,1 a 5 en 
donde 5 es el mayor problema y 1es el que 
menos Ie produce? 
",Usted ha recibido algun tipo de capacitaci6n 
para la atencion de px con alzhElimer? 
",Usted Tiene conocimiento de los faetores 
negativos que afectan el la salud mental el 
cuidar pacientes con alzheimer? 
",De los factores que a continuacion se Ie 
mencionan de una valoraci6n tornando como 
10 el factor que a usted Ie afecta y 1 el que 
menos Ie afecta? 
14 ver anexos 
CRITERIODE 
ELABORACION 
Detenninar el tiempo en 
meses 0 afios que el cuido de 
paciente 
Detenninar el exceso de 
trabajo expuestos por cuidar 
a enfermos de a/zheimer 
Detenninar cual es el mayor 
problema que produce la 
sobrecarga de trabaja 
Establecer las dimensiones 
de conocimiento que posee 
las personas sometidas a 
cuidar pacientes con 
alzheimer 
Evaluar cuanta informaci6n 
posee los cuicladores sobre 
los factores negativos al 
encargarse de pacientes con 
alzheimer 
Evaluar cual es el mayor 
indicador 0 factor que afecta 




oa 6 mesas: simple 
6 meses a 1 ana: leve 
1 ano a 5 anos: normal 
5 en adelante: exhausto 
4 hrs. Leve 
8hrs tiempo prudencial 
12 hrs. excesivo 
24 hrs. sobretrabaJado 
De 1 a 5 
5el mas alto 
1 el masbajo 
Si : aetitud positiva 
No: actitud negativa 
Si: positivo 
No: negativo 
10 eJmas alto 
1 el mas bajo 
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CAPITULO II 
l'ECNICAS E INSTRUMENTOS 
Esta investigaci6n surgi6 de la inquietud por establecer que la 
sobrecarga de traba]o que demandan los pacientes con alzheimer en los 
cuidadores esta relacionado con la salud mental de estos mismos, esta 
investigaci6n sirvi6 para la prevenci6n y mejoramiento de las personas 
encargadas de pacientes con alzheimer. Para lo~,rar este estudio se procedi6 a 
contactar a la Instituci6n involucrada directamente, con el grupo de apoyo de la 
Instituci6n la Ermita. En las viisitas preliminares se planteo la idea del proyecto 
y se hicieron las observaciones pertinentes para iniciar con la recolecci6n de 
datos. Dentro de las tecnicas e instrumentos se eligi6; entrevista y test. 
Durante la investiqacion se tome en cuenta una poblaci6n de 10 
personas extralda de la Instituci6n; esta poblacion se conformo por personas 
de genero masculino fernenlno comprendidas entre las edades de 30 a 50 anos 
quienes asisten los martes al 9rupo de autoayuda en la Instituci6n la Ermita 
Tecnicas de Trabajo: 
La entrevista se utilize como medio de obtencion de datos y detecci6n de 
algunos indicadores que conllevan al deterioro de la salud mental antes 
mencionados, con el grupo involucrado directclmente en Ia atenci6n de los 
pacientes con Alzheimer. 
EI tiempo determinado para dicha entrevista fue de una hora 
aproximadamente, en forma individual, dentro de las instalaciones de la 
Instituci6n en el sal6n asignado para el grupo de autoayuda el dia 23 de 
septiembre del 2008. Se utilizo laplz y papel para el mismo 
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n i.Cuanta fatiga fisica Ie provoca la demanda Evaluar el deterior6 fisico que 
de trabajo? provoca cuidar a pacientes 
con alzheimer 
8 i.Cuanta fatiga emocionalle provoca Is Evaluar el deteri0r6 
demanda de trabajo? emocional que provoca 
cuidar a pac:ientes con 
alzheimer 
9 i.Cree usted que han disminuido sus la demanda de tiempo que 
relaciones Interpersonales POI' cuidar a provoca el cuidlar pacientes pacientes enfermos de alzheimer? 
con alzheimer deteriora las 
relaciones interpersonales 
10 i.Cree usted Que ei cuidar pacientes enfermos Determinar si los cuidadores 
de alzheimer Ie provoca oeterioro en la salud estan en la disposici6n de
mental? 
tomar los riesgos 0 
consecuencias que Ie 
provocan el cuido de 
pacientes con alzheimer 
11 i.Que a hecho usted para cuidarse a si Establecer si se !leva un nivel 
mismo? de vida adecuado 0 
equilibrado 
12 i,Por cuidar a pacientes con Alzheimer 59 ha Reconocer que siente la 
sentido. Dele una valoraci6n de uno a cinco. persona pOI' cuidar adonde 5 es mayor y 1 es menor? 
pacientes con al~heimer 
13 i,Ha tenido usted el apoyo necesario para I Corroborar la sobrecarga de 
cuidar a pacientes con alzheirmer? trabajo poria f;3lta de apoyo 
al cuidador 
14 i.Que tipo de apoyo ha recibido? i Establecer cual es eI nUcleo 
en donde reciben mas apoyo 
15 i.Asentido usted cansancio total? Evaluar su estado fisico 
16 Evaluar su estado fisico 
i.Agravarse de condiciones rnedlcas si las 
padece? 












Que tipo de actividad es mas 
fructifera 
Nada indica una actitud 
negativa para su vida 














- Test15 : a las personas que atienden a pacientes enfermos de alzheimer de 
grupo de apoyo en la instituc:i6n la ermita para determinar cual fue el nivel de 
estres que manejan. EI test: escalas de Apreciaci6n del Esfres (EAE) esta 
disenada con el objetivo de conocer el peso de los distintos acontecimientos en 
la vida de los individuos, sobre todo a nivel laboral enfocado en los cuidadores 
de pacientes de alzheimer del grupo de apoyo en la Instituci6n la Ermita. EI test 
de estres nos ayudo a comprender et nivel que maneja cada una de estas 
personas ya que fue uno de los indicadores mas valorados en la salud mental. 




PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 
Durante el periodo de trabajocon el grupo de apoyo en la instituci6n la 
Ermita se observo que la mayorta de los cuidadores no habian adquirido algun 
tipo de capacitaci6n para encargarse de sus enfennos, ni tampoco tenian 
conocimiento de los tactores negativos que representaba exponerse a la 
demanda de trabajo por tantas horas exhausnvas que a la larga Ie represento 
cambios en su diario vivir. 
EI estres una de las prtncipales indicadores del deterioro de la salud 
mental debido a la demanda de trabajo por la sobrecarqa que este genera en 
cuanto a tiempo, dedicacion, maxima responsabiudao, fatiga emocional y 
fisica, asl como tarnbien los cambios de humor ya que el cuidar a pacientes 
enfermos de alzheirmer por la conducta que estos generan les crea un conflicto 
en cuanto a la atenci6n ya que les provoca eno]o a veces por la lentitud 0 la 
falta de coordinaci6n que tienen estes enfermos y quisieran que fueran mas 
rapidos hasta que caen en cuenta que ellos no pueden realizar labores como 
antes 10 solian hacer, la combinaci6n de todos estes indicadores representan el 
desequilibrio psicobiosocial, mejor dicho deterioro de la salud mental. 
Los resultados de la Investigaci6n se presentan a traves de graficas, en 
las cuales se obtuvieron datos relevantes en cuanto al estres y la salud mental. 
En la cual se pudo comprobar la hip6tesis qUE~ La sobrecarga de trabajo se 
relaciona con deterioro en la salud mental en los cuidadores de 30 a 50 anos 
que asisten a pacientes enfermos de Alzheimer del grupo de Apoyo en la 
Instituci6n de la Ermita, Guatemala 2008, en los casos expuestos mas adelante 
y de acuerdo a las entrevistas otorgadas por cada uno de los cuidadores se 
pudieron establecer los indicadores tanto fisicos como psicol6gicos que crea la 
sobrecarga de trabajo y SIU repercusion en el deterioro de la salud mental por 
la gran demanda que generan estos pacientes. 
27 
PRESENTACION DE CASQ§ 
A continuaci6n detallaremos los resultados de los casos correspondientes a 
las entrevistas reaiizadas a los cuidadores de pacientes enfermos de alzheirner 
del grupo de apoyo en la instituci6n la Ermita. 
Caso 001-2008 
C.S, persona de sexo fernenino de 30 anos, cuidadora particular, con 
mas de 5 alios de trabajar para un enfermo de alzheimer, actualmente Ie 
dedica 8 horas de trabajo, refiri6 que su estado de animo y su comportamiento 
han cambiado hace mas die dos anos por cuidar a este paciente, debido a la 
gran demanda que genera y que por su mismo estado de animo se ha vuelto 
mas apatica y de mal humor paleandose basta con sus papas y hermanos. 
Comento que mucho antes Ie dedicaba mas de 10 horas de trabajo, la cual Ie 
provoco perder comunicaci6n con sus arnistades ya que por todas las veces 
que tuvo que decir que no podia salir ellos ya no Ie lIamaban para invitarla, esto 
Ie provoco estres ya que no sabla como descarqar esa presi6n que senna, se 
quejaba de dolores de espalda y leves dolores de cabeza lIegaba a su casa 
demasiado cansada que no queria saber de nadia ni de nadie, refiri6 que ello Ie 
provoco terminar su relaci6n sentimental porque trabajaba de lunes a sabado y 
el tiempo que tenia Iiblre 10 dedicaba a descansar. C.S empez6 a trabajar 
cuidando a este paciente por necesidad ya que tenia que pagar unas deudas 
que Ie estaban sofoc.ando y necesitaba dinero por ello nunca recibi6 
capacitaci6n solo Ie hicieron enfasis que a la persona que iba a cuidar se Ie 
olvidaban las cosas y que halbia que tenerle pactencia, al cabo del tiempo se 
informo un poco de 10 que era esta enfermedad y vic que las personas que se 
encargaban de estos pacientes tambien sufrian cambios en su vida, argumento 
tambien que en su trabajo si Ie dan buena retribuci6n econ6mica, ahora en la 
actualidad se ha dedicado un poco mas a ella y a empezado a retomar el 
estudio /0 cual Ie ha ido ayudando para no sentlrse tan estresada en el trabajo. 
Por ultimo confeso que si esta de acuerdo con otras personas del mismo grupo 
que no es 10 mismo cuidar a un paciente que a su propia familia. 
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Caso 002-2008 
M.F, Seliora de 50 arms que esta a cargo de su hermana desde hace 
mas de 5 alios y Ie dedica el fiempo completo. Ella nos comentaba que ha sido 
bien dificil para ella ya que nCI solo estuvo a carqo de su hermana sino que su 
papa sufri6 de esta misma enfermedad en la cual tambien tuvo que encargarse 
de el. Con la hermana ha sido diferente debido a que no ha tenido el apoyo de 
ningun familiar, y 10 que hacen algunos de 5,U familia es criticarla de las 
condiciones en las que esta su hermana, auaque cuenta con una estabilidad 
econ6mica siempre la critican. Ella tuvo que auxiiiarse de otras personas a la 
cual les paga por prestar sus servlcios para que acornpanen a su hermana y 
que la atiendan no obstante esto no la deja fuera del cuidado ya que tiene que 
velar no solo por ella sino por las trabajadoras que la rodean y es mas duro por 
estar pendiente de que traten bien a su hermana, comenta que antes de su 
hermana tuvo dos tragedias famnliares que Ie provocaron una desestabilidad en 
su estado de animo y perdida de peso por esos problemas que tuvo, AI hacerse 
cargo de este enfermo de alzhelrner refiere que, su vida social ha ido 
mermando debido a que no puede dejar a SiU hermana y que ya estaba 
cansada de cuidarla, se sentla como' mucho estres por toda la responsabilidad 
que Ie dejaron y al final del dla terminaba exhausta por la demanda que 
generaba cuidar a su hennana. Cuando Ie diagnosticaron a su hermana esta 
enfermedad se sinti6 frustrada, enojada por que la vida que injusta era y 
rechazaba del porque a su hermana, a la fecha todavla no acepta que Ie haya 
tocado esta situaci6n que poco a poco han debilitado las funciones cerebrales 
de su hermana. En cuanto a sus actividades deportivas las tuvo que dejar a 




J.C, Persona de sexo fernenino con 50 anos de edad, ella nos comento 
que estuvo a cargo de su hermano por mas de 5 anos, hasta que 
lamentablemente falleci6; ella permanecia con el las 24 horas del dla por 10 que 
comento que no tenia independencia; y que en su familia ya otros 2 hermanos 
habian padecido de la misrna enfermedad, aunque ella no estuvo con estos 
dos hermanos siempre rnantuvo la preocupaci6n por ver a sus hermanos que 
se iban deteriorando cada vez mas, refirio que cuando estuvo a cargo su vida 
cambio totalmente debido a ta cantidad de tiempo que se Ie dedicaba ya que 
tampoco contaba con el apoyo de nadie, se sentia desamparada por no tener 
nlnqun apoyo y fueron rnuchos aries de ir y venir con su hermano, se Ie 
desencadenaron una serie de incidentes a nivel personal ya que Ie costaba 
lidiar sola con su hermano por que el era mucho mas grande y fuerte que ella 10 
que la lIevo a mantener mucha fatiga flsica por el esfuerzo que tenia que hacer 
al moverlo, banarto, cambiarlo etc. A veces tenia dias de mucha frustraci6n y 
enojo por la incapacidad de poder ayudar a su hermano y por la enfermedad 
que se Ie habia desarrollando, cuando se Ie prequnto por el estres nos dijO es 
extremadamente alto ya que la tension que se rnaneja por estar pendiente de 
estos pacientes es dificil, tuvo una epoca de depresion por que no estaba 
trabajando y la relacion con sus hijas era muy distante ya que no les ponla 
atenci6n por mantenerse solo con su hermano. 
Dentro de la entrevista arqumentaba que ella habla recibido capacitaci6n de 
c6mo cuidar a un entermo de alzheirner y tarnbien a ella misma, no obstante 
se requiere de mucha fuerza de voluntad, paciencia, tolerancia y sobre todo 
amor. Refiri6 que esta experiencia Ie ha servido para ayudar a otras personas 
que al igual que ella necesitan apoyo y proteccion, y a la vez ha encontrado un 
refugio al saber que con sus consejos pueden ayudar a otras personas para 
que no sientan 10 que ella senna la memento de cuidar a estos pacientes 
porque realmente hay mementos muy duros que quisieramos salir corriendo 
perc chocamos con la realidad, que somos tel timon que necesitan estos 
pacientes para sobrevivir en e~1 mundo concluyo .J.C. 
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Caso 004-2008 
A.G. de sexo femenino de 50 anos de edad, escolaridad media, ella 
comento que ella empez6 a trabajar cuidando aclultos mayores (ancianos), por 
falta de recursos economlcos necesitaba trabejar porque el dinero ya no Ie 
alcanzaba y ello Ie lIevo a trabajar de esta forma. 
AI principio dice ella que Ie costo mucho habituarse debido a la falta de 
experiencia ello Ie lIevo a reciibir capacitaci6n para poder entender mejor esta 
enfermedad y asi sacar provecho para que Ie fW3re mejor remunerado. Debido 
a que dia a dia la sobrecarga de trabajo va pesando mas porque estos 
pacientes de alzheimer requieren de muchos mas cuidados, a pesar que !leva 
poco tiempo trabajando con estos pacientes ya Ie ha generado problemas 
conyugales porque tiene el tumo noctumo y solo descansa un fin de semana, 
su esposo trata de comprenderla por no estar COil ella en la noche y tampoco Ie 
atiende en la manana y por ello Ie ha generado ciertos problemas perc Ie 
explica que Ie hacen falta los centavos, por otro lado ella Ie comenta que este 
trabajo Ie ha provocado mucha fatiga fisica debido al desvelo y a las atenciones 
que tiene con el paciente como banarlo, cambiarlo, levantarlo, porque todo ello 
Ie provoca demasiado cansancio 10 que si enfatizo que ella prefiere una 
relaci6n solo laboral y no mezcla sentimientos para no involucrarse demasiado 
con los pacientes y tampoco encarinarse porque no es 10 mismo ser familiar y 
cuidar a un enfermo que ser aun persona indlependiente a cargo de estos 
pacientes. 
A.G. comento que a veces en algunos casos los pacientes se convierten muy 
agresivos y esto Ie provoca enojo porque sabe que no puede hacer nada mas 
que soportar estos incidentes y espera calrnarse, ya que ella depende de este 
trabajo y es responsabilidad die elias si Ie pasa allgo al paciente, esto Ie provoca 
estres ya que no solo es culdarlos sino lIevar una carga excesiva se trabajo por 
todo el tiempo que se Ie dedica ya que si les IIElga a pasar algo quien tiene la 
culpa es quien los cuida y esto hace que se preste una mayor atenci6n porque 
hay que estar pendiente a todo momenta entonces esa gran tensi6n va 
deteriorando la salud mental. 
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Caso 005-2008 
H.D.G. es una mujer de 49 aries y posee un negocio propio, hace 5 anos a su 
mama Ie diagnosticaron alzheirrner y desde entonces es un ir y venir, comenta 
que no solo ella cuida a su madre sino tambien otros hermanos con los cuales 
a tenido desavenencias familiares ya que ellos no se quieren responsabilizar 
dicen un sin fin de pretextos y ella tienen que hacerle consciencia para que le 
ayuden, otro conflicto que ha tenido es con su esposo cuando su mama lIega a 
casa es muy agresiva con el y no solo con el sino con ella tambien; su mama 
se pone muy rebelde y a nadle Ie hace caso esto Ie provoca mucho enojo y a la 
misma vez frustraci6n por no saber que hacer aunque manifest6 que habia 
recibido capacitaci6n para poeler comprender esta enfermedad, no es 10 mismo 
la teoria que la practica; los iibros refieren que Inay que tener paciencia, salir, 
ejercitarse pero se vuelve muy complicado, ya que estos pacientes necesitan 
una gran cantidad de tiempo para cuidarlos y nni economta no da tanto para 
contratar a alguien para que la cuide, a pesar que solo la cuido los fines de 
semana y todos los problemas que se han generado con mis hermanos me ha 
provocado demasiado estres y 10 manifiesto con un dolor terrible en los 
hombres y en la espalda a tal punto de ir con el medico para un chequeo 
debido a estos dolores, el doctor Ie dnjo que era por demasiada tensi6n que ella 
mantenia al estar pendiente de su mama, ella Ie contesto que el dia que se 
fuera a cuidar ese dla ya no iba a tener mayor responsabllidad y que injusta era 
la vida a poner estas carqas tan pensadas, el doctor Ie dijo que asistiera al 
grupo de apoyo en la lnstltucion la Ermita y descle que participa en el grupo de 
apoyo se ha sentido mas acogida dandose cuenta que no es la (mica y que 
existen casos peores. 
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Caso 007-2008 
C.C. su papa Ie diagnosticaron alzheimer hace seis anos y a ella Ie toco 
cuidarlo desde entonces, no cuenta con el apoyo de su familia y esto Ie ha 
traido problemas con su hija, quien Ie dernanda mas afecto debido a que el 
papa Ie consume todo el tiempo, comento que ha tenido que dejar de trabajar 
ya que Ie cuesta mucho movilizarse, por 10 cuat se siente frustrada por el 
heche de estar encerrada la mayor parte del tiempo. Comento que ha perdido 
contacto con sus amistades y con e! mundo en general per que a veces lIega 
ha olvidar en el dla 0 el mes en que esta, debido a la sobrecarga de trabajo. 
Recuerda que era un persona alegre, sociable y amistosa perc con el paso del 
tiempo su estado de animo ha ido cambiando a causa de todas las exigencia 
que demanda su padre, refiere sentirse culpable por no dedicarle suficiente 
tiempo a su hija y a su familia, dice: "A veces quisiera partirme en dos para 
peder cumplir al maximo, perc solo recibo reclamos", mis hermanos se 
olvidaron de mi papa no lo vistan ni se preocupan por su bienestar toda la 
responsabilidad es rnla y de mi familia quienes me han tendido la rnano, Su 
sltuacion socioeconornlca no Ie permite contrat:ar a una persona capacitada 
para que la ayude ni para comprar toda la medicina que necesita, por 10 que 
lIego al grupo con la necesidad de apoyo y ahi encontro un refugio para 
desestresarse y asimilar rnejor la enfermedad cle mi padre y poder enfrentar 
con valor el deterioro que dta a dia es mas evidente en el paciente. 
Con el paso del tiempo a logrado poner en practica alguno de los consejos que 
recibe en el grupo de apoyo y procura mantener un mejor estilo de vida para no 
volver a decaer en la depresion, la tension y otros factores que deterioraban su 
salud menta, y deflniuvarnente provocan una problernatica familiar. 
C. C. cuenta que es necesario e importante conocer de esta enfermedad para 
poder dar un mejor trato al paciente, quien al final es el que mas sufre con el 
trato de sus cuidadores y los, farniliares que 10 rodean pues con el tiempo se 
desesperan de esta circunstancia. Como miembro del grupo de apoyo creo que 
es muy importante compartir toda la experiencia adquirida para todas aquellas 
personas quienes se sienten muy preocupadas y a veces hasta se consideran 
sin salida para enfrentar esta situacion. 
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Caso 006-2008 
M.G, secretaria trilingue, ama de casa, con estabilidad econ6mica, casada por 
segunda vez. En este caso ella cuidaba a su mama, Ie dedicaba alrededor de 
doce horas diarias, esto Ie provoco cansancio fisico por todas las atenciones 
que ella mani'festaba y la preocupaci6n que rnantenla por el estado de su 
madre a la cual no solo Ie diagnosticaron alzheinner sino tambien cancer y ello 
ya representaba doble trabajo ya que no contaba con la ayuda de ninqun 
familiar y a ella sola Ie toco echarse la responsabilldad a cuestas, manifest6 
que hubieron momentos en los que se sentla desahuciada, sin fuerzas, para 
poder sacar adelante a su marna, lIegaron dias en que no se queria levantar, 
no comla, dormia muy mal, y por ello se tuvo que divorciar de su primer esposo 
por que no Ie prestaba mayor atenci6n y ella solo vivia para su mama, esto Ie 
acarreo demasiados problemas, se sintlo sumarnente desamparada, acudi6 a 
la asociaci6n la Ermita, para que la pudieran ayudar con su caso contacto a 
la presidenta de la misma y entre platicas y platicas surgi6 la idea de crear un 
espacio para personas asi como ella que necesitaban desahogar sus penas y 
resolver sus inquietudes de como ayudar a los enfermos de alzheimer y asl fue 
como se dio a la tarea de crear el grupo de apoyo para las personas que al 
igual que ella necesitaban ventilar sus sentirnientos de frustraci6n, enojo, 
estres y las tensiones que es una fuente de apoyo en donde nos encontrarnos 
con personas igual 0 peor que nosotros y necesitan de una mano amiga que 
los oriente, los comprenda y sobre todo este en el mismo Jugar que ellos. 
Manifest6 que a 10 largo deltiempo en eJ que asisno a su madre se dio cuenta 
que si era bastante recargado el trabalo al c:uidar a un paciente de esta 
magnitud ya que genera demasiada demanda y responsabilidad. 
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Caso 009-2008 
M.A. Adulto de 37 aries de sexo masculino, manifesto que el se encarga de su 
papa el cual tiene mas de 8 anos de tener esta enfermedad, pero que Ie 
cuesta mucho hacerse cargo de el ya que tiene que trabajar para sostener a su 
familia, es su esposa quien se hace cargo de SIJ papa, y esto Ie ha provocado 
ciertos confJictos con eHa, Ie reclama que porque sus otros hermanos no Ie 
ayudan y solo ellos tienen que estar pendientes de el, comento que a el se Ie 
hace feo ir a dejar a su papa a un asilo porque no saba que atencion va a 
recibir, a tratado de platicar con su esposa de que por favor /0 comprenda y el 
sabe que es sumamente diffcil encargarse de su papa pero no 10 puede 
abandonar a Sll suerte, hasta inclusive hizo un trato con su esposa de que los 
fines de semana el 10 iba a culdar a tiempo completo 10 que Ie ha repercutido a 
nivel flslco, ya que se siente sumamente cans-ado, el cual Ie ha provocado 
mucha tension, por estar pendiente de su trabajo y a la vez de su papa, ha 
padecido de cambios de humor en ocasiones s,e siente muy molesto de tener 
el tiempo suficiente para poder estar con su esposa ya la vez culpable por no 
darle la atencion suficiente C31 su papa, otros dtas la pasa bien triste por no 
entender 10 complejo de esta enfermedad y sabe que se acercan dias muy muy 
dificiles para controlar a su papa y Ia demanda de tiempo que Ie genera , por 
ello el y su esposa decidieron participar aunque de vez en cuando en e/ grupo 
de apoyo Por que 10 consideran de vital irnportancia participar y Ie doy 
gracias al grupo la Ermita quienes nos han abierto un espacio para 
desahogarnos, capacitarnos If en especial apoyarnos para continuar con esta 
labor tan humana y asi valernos de todas nuestras habilidades y capacidades 
para sa/ir adelante. 
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Caso 008-2008 
J.I. Este caso se trata de un hombre, soltero de 34 anos, el cuenta que tiene 
una tta con la enfermedad de alzheirner y que solo la cuida cuatro horas al dla, 
tiene otro trabajo de medio dla en un call-center, el IIeva mas de un ario 
culdandola, su tla nunca tuvo hijos, y la (mica, familia que tiene es el y su 
mama, ellos se turnan para cuidarla ya que los dos trabajan, porque el sueldo 
de el no alcanza para sostener los gastos de la familia. Manifest6 que no 
soportaba ver a su tla en ese estado y Ie costaba mucho aceptar que a su tla 
Ie diagnosticaran alzheimer, l~1 refirio "me siento triste, por que es algo que no 
se espera y que a la larga es una enfermedad costosa por los medicamentos 
que hay que comprar, tambien comento que se ha sentido decepcionado por 
no comprender porque les toco a ellos y cuales fueron las causas a un no 10 
entiende ya que nadie de su familia 10 nabla padecdo, y tiene miedo que a el Ie 
vaya a ocurrir los misrno, tiende a desquitarse con otras personas por no saber 
manejar la slnracion 10 cual II:> a IIevado ha slejarse mucho de sus amistades 
por no poder atenderlas, me estreso demasiado y en el trabajo me cuesta 
terminar las labore por estar pendiente de como esta mi tla a tal punta que ya 
me lIamaron la atencion dos veces y que la proxima me iban a sancionar 
suspendiendorne del mismo, la cual me provoco mucha tension ya que no 
puedo darme el lujo de no trabajar por que niecesito del dinero para poder 
sobrevivir y colaborar en nni c:asa. J. I. concluyo diciendo que era sumamente 
dificil tener a un enfermo de alzheimer, perc a la vez es gratificante porque 
ayuda a encontrar aspectos hurnanos dentro de uno mismo. 
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Caso 010-2008 
J.I.B. Ella se dedica a cuidar a pac:ientes enfermos de alzheimer, ernpezo 
alrededor de un ario, su horario es de ocho horas siendo esto muy pesado, 
pero comentalba que donde trclbaja Ie dejan toda la carga no solo del paciente 
sino tarnblen de ta casa; realiza todas las tareas domesticas y luego pasa a 
realizar ta comida. Ningun rniernoro de la familia, se preocupa por el paciente 
son muy esporadrcas sus visitas y es menos la atenci6n que Ie brindan; solo 
por parte de la hermana del paciente quien fue la que me contrato siento un 
poco de apoyo, pero ella casl no interactUa con la paciente porque se 
desespera con facilidad y solo me hace saber que admira mi trabajo y me dice: 
"si yo siendo familia no 10 soporto tanto tiempo y ya ser cuidadora es mucho 
mas dificil". 
Comenta que aunque ha recibido capacitaci6n necesaria no deja de estresarse 
por la demanda de trabajo que tiene con su paciente, me mantengo de 
malhumorada por largo tiempo, lIego asi a casa 'If mis hijos prefieren evitarme, 
mi esposo me dice que deje el trabajo pero no estamos tan bien 
econ6micamente como para que yC) me quede sin empleo; procuro evitar 
conflictos en casa pero IIega el momento que siento explotar y reacciono de 
mala forma con mi familia, 10 que a veces me preocupa y hace que me sienta 
sola y abandonada. Tarnbien ha afectado mi salud me siento cansada, decaida 
y hasta deprimida; hay dias que no me quisiera nl levantar siento como si me 
pesara el cuerpo, me duele la cabeza y por tanto caminar se me hincharos 
pies, deseo un chequeo medico para sentirme mejor pero tengo el tiempo muy 
limitado, por 10 cual no 10 he hecho. Descanso solo los domingos y dedico este 
tiempo solo a dormir pues me siento muy cansada, es increfble como la 
sobrecarga de trabajo generada per este tipo de paciente va aumentando 
notablemente y rapidarnente. En las capacitaclones que he recibido numeran 
infinidad de ejercicios, tips y consejos para los cuidadores pero me he dado 
cuenta que en su mayoria no son aptos para nuestro contexto, porque asl 
como en Guatemala creo que afecta al cuidador tanto el paciente como el 
ambiente, la inseguridad, la violencia el alto coste de la vida y mucho mas 
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situaciones que se entrelazan 0 se unen como factores determinantes en el 
deterioro fisico y mental del culdador. 
Grafica 01. 
Cuidar Paclentes de Alzheimer
 











Fuente: datos obtenidos a traves de la entrevista al grupo de apoyo de la 
instituci6n Ermita de Guatemalla 2008. 
Analisis: esta grafica es representative debido a que de las diez personas que 
se encargan de cuidar a pacientes con alzheimer, ocho tienen la idea de que el 
atender a estos pacientes las provoca deterioro en la salud metal debido a la 
sobrecarga de trabajo que demandan el cuido de estos pacientes 
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Grafica 02. 
Nivel de Estres por CUidador r-----------------l 
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Fuente: datos obtenidos a traves del test escalas de Apreciaci6n del Estres al 
grupo de apoyo de la institucion Ermita de Guatemala 2008. 
Analisis: el test de estres nos ayudo a comprender el nivet que maneja cada 
una de estas personas ya que fue uno de los indicadores mas valorados en la 
salud mental, debido a la sobrecarga de trabaio que genera los pacientes 
enfermos de alzheimer esta grafica nos rnuestra que Ia mayorla de los 
cuidadores que asisten a! grupo de apoyo en tal instituci6n la Ermita, manejan 
un nivel de estres arriba de la media la cual nos hace referencia que manejan 








•	 Se comprob6 la hipotesis que La sobrecarga de trabajo se relaciona con 
el deterioro en la salud mental de los cuidadores de 30 a 50 anos de 
pacientes enfermos de! alzheimer. Del grlJpo de Apoyo en la Instituci6n 
de la Ermita, Guatemala 2008 si afecta la salud mental de estos 
cuidadores. 
•	 Los cuidadores se ven expuestos a un buen nurnero de emociones y 
sentimientos, los que mejor se sienten son los que mantienen unos 
habitos de vida que les lIeva a estar en las mejores condiciones ffsicas y 
psicol6gicas para cuidar de sf rnisrnos y de! su familiar. 
•	 EI cuidado prolongado de un familiar termina afectando a la salud de los 
cuidadores. Frecuenternente, estes se encuentran cansados y tienen la 
sensaci6n de que SLi salud ha empeorado. 
•	 Como consecuencia del exceso de trabajo, muchos cuidadores se 
distancian de sus amigos y familiares. 
•	 Pueden aparecer conflictos en el seno de la familia, por desacuerdos en 
la atenci6n de los familiares en el cuidado de la persona dependiente. 
RECOMENDACIONES 
•	 Se recomienda a los cuidadores enfrentarse al hecho que habran dlas 
en que se sentiran abrumados sean honestos consigo mismo; existen 
pocos trabajos que utilizan su coraz6n, mente y rnusculos como e/ ser 
un cuidador. Por esta raz6n usted debe preocuparse por su proplo 
bienestar y el bienestar de los que cuida. 
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•	 Se recomienda a la Universidad San Carlos de Guatemala y en especial 
a la Escuela de Ciencias Psicol6gicas, difundir los servicios psicoloqlcos 
a fraves de la radio universitaria u oto medio de comunicaci6n; para 
contribuir al buen funcionarniento de /a salud mental. 
•	 Se Ie recornienda a /a instituci6n la Ermita, en especial al grupo de 
apoyo integrar a un profesional en el area de la satud mental con el 
objeto de enriquecer y complernentar la labor que ellos realizan y asi 
mejorar su salud mental. 
•	 Se recomienda a los cuidadores que utilicen algunos rnomentos del dia 
a descansar, si por la neche no ha podido hacerlo suficientemente. 
•	 Se recomienda a los cuidadores que eviten et aislamiento, disponga de 
atgun tiempo libre para hacer actividades que Ie gustan. Si neceslta que 
alguien Ie sustituya, durante ese periodlo, Ie recordamos que pedir 
ayuda, puede dar muy buenos resultados. 
•	 Es importante que todos compartan la informaci6n basica sobre la 
situaci6n concreta, sus cornpllcaciones y sobre las reacciones 
emocionales que se suscitan. Es importante vivir el momenta y resolver 
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ESCUELA DE CIENCIAS PSICOL.OGICAS
 
ENTREVISTA PARA CUIDADORES DE PX CON ALZHEIMER 
EDAD:	 _ 
._-
SEXO: ~ [£J 
ESCOLARIDA:. _ _ __ PARENTESCO: _ 
FIECHA DE LA ENTREVISTA 
1)	 Desde hace cuanto cuicla usted al paciente 
oa 6 rneses _ 6 meses a 1 ario 
1 ano a 5 aries _ 5 en adelante 
---­
2) Cuanto tiempo Ie dedica al cuido de el px. 
4 hrs, 8hrs__ 12 hrs. 24 hrs. 
3)	 La sobrecarga de trabejo Ie produce problemas en relaci6n a: 
Val6relo de 1 a 5 en donde 5 es el mayor problema y 1 es el que 
menos Ie produce 
Estado de animo Comportamiento 
Relaciones familiares Relaciones Sociales 
---­
Independencia 




5)	 Usted tiene conocimiento de los factores neqativos que afectan su salud 
mental el cuidar px con alzhelrner 
51 _ NO 
6)	 De los factores que a c:ontinuaci6n se Ie mencionan de una valoraci6n 




Depresi6n___ Baja autoestirna__ Ansiedad
'--­
Falta de sueno___ Cambios de humor Falta de concentraci6n__ 
Fatigas que Ie impiden cornpletar las tareas esenciales del dta _ 
Verquenza por algunos comportamientos del enfermo__ Tension _ 
7) Cuanta fatiga flslca Ie provoca la demanda de trabajo 
Q [_;] W 
8) Cuanta fatiga emocional le provoca la demanda de trabajo 
~] o ~~ 
9)	 Cree usted que han disminuido sus relaciones interpersonales por cuidar 
a px enfermos de alzheirner 
51	 NO__ 
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10) Cree Usted. Que el cuidar px enfermos de alzheimer Ie provoca 
deterioro en la saiud mental 
81 _ NO__ 
11) Que ha hecho ustecl para c:uidarse a si rnlsmo 
Ejercicios _Vlsitas medicas anuales, _ 
Alimentaci6n balanceada visita alguna amistad _ 
Hace algun pasatiempo ____ otros nada _ 
12) Por cuidar a pactentes con Alzheimer se ha sentido. Dele una 
valoraci6n de uno a cinco, donde 5 es mayor y 1 es menor 
Frustrada enojada desamparada deprimida _ 
Decepcionada _ 
13) Ha tenido usted el ciPOYO necesario para cuidar a px. Con alzheirmer 
81 NO__ 
14) Que tipo de apoyo ha recibioo 
Familiar Grupos de apoyo Amistades _ 
Ninguno _ 
15) Ha sentido usted cansanclo total 
81 NO__ 
45 
16) Agravarse de condiciones medtcas si las padece 
81__ NO 








A continuaci6n va a encontrar una serie de enunciados relacionados con aconteci­
rnientos importantes, situaciones de ansiedad, mementos tensos, de nerviosismo, de 
inquietud, de frustraci6n, etc. 
Yd. debe decirnos cuales hanestado 0 estan presentes en su vida. Para ello, rnarcara 
con un aspa el SI, siempre que uno de estos acontecimientos se haya producido en st: 
vida; de 10 contrario, rnarcara el NO. 
S610 si ha rodeado el SI, sefiale en que medida Ie ha afectado. Para ello, marcara 
prirnero con una X el numero que Vd. considere que representa mejor la intensidad CGl i 
que le,ha afectado, sabiendo que 0 significa nada, 1 un poco, 2 mucho y 3 muchfsimu. 
En segundo lugar, debe indicar adernas, si todavia Ie esta afectando 0 si ya Ie he, 
, dejado de afectar; en el primer caso, marcara la letra A; si Ie ha dejado de afectar 0 apenas 
Ie afecta rnarcara la letra P. 
I 
l_Ej~I11P'O: "Oastigo inmerecido" 81 NO '0 1 2 3 A~ 
ESPERE, NO DE LA VUELTA A LA.HOJA HJ~STA QUE SE LE INDIQUE 
.
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NO ESCRIBA NADA EN ESTE EJEMPLAR 
Por favor conteste a todos los enunciados 
1. Primer empleo. 
2. Situaci6n de paro, desernpleo 0 jubilaci6n anticipada. 
3. . Epoca de exarnenes u oposiciones. 
4. Cambio de ciudad 0 deresidencia. 
5: Busqueda y/o adqursicion.de vivienda.
 
. 6. Deudas, prestarnos, hipotecas.
 
7. Problemas econ6micos propios 0 tamiliares. 
B. Estilo de vida y/o forrna de ser. 
9. Subida constante del coste de la vida.
 
1O. Emancipaci6n, independencia de la familia.
 
Fa/ta de apoyo 0 traici6n de los amigos.
 1"' . 
12. 'Infidelidad propia 0 de la otra persona hacia mf. 
n. Hablar en publico. 
14. Inseguridad ciudadana.
 
1E;. Situaci6n socio-politica dE~1 pais.
 




18. Problemas de convivencia con los demas. 
19. Presencia de unapersona no deseada en el hogar (tia, abuela, pariente). 
20. Vida y relaci6n de pareja 0 de matrimonio. 
21. Ruptura de noviazgo 0 separaci6n de pareja. 
22. Ruptura de las relaciones familiares (con los padres, hermanos). 
23. Abandono del hogar cle un ser querido. 
24. Separaci6n, divorcio de mis padres.
 
25 .. Nacimiento ,de otro hijo 0 hermano.
 
26. Estudios y/o futuro de mis hijos 0 familiar cercano. 
27. Problernatica de drogas 0 alcohol (propia 0 familiar). 
28. Muerte de alqun familiar muy cercano (conyuqe, padres, hermanos). 
29. Muerte de alcun amigo/a 0 persona querida. 
30. Embarazo no deseado 0 deseado con problemas. 
31. Aborto provocado 0 accidental. 
32. Tener una enfermedad grave. 
33. Envejecer. 
. :34. Enfermedad de un ser querido. 
35. Perdida de algun 6rgano 0 funci6n trsica 0 psfquica. 
36. Problemas sexuales. 
37. Someterse a tratamiento, revision 0 rehabilitaci6n. 
38. Intervenci6n U operaci6n quirurqlca,
 
:39. Ocupar un nuevo cargo 0 puesto de trabajo.
 
40. Cambio de horario de trabajo. 
41. Exceso de trabajo. 
42. Excesiva responsabilidad laboral. 
43. .Hacer viajes (frecuentes, largos). 
44. Tiempo libre y falta de ocupaci6n. 
45. Problernatica de relaciones en mi trabajo (con los jefes, compaFieros). 
46. Situaci6n discriminatoria en mi trabajo. 
47. Exito 0 fracaso profesional. 
48. Desorden en casa, despacho. 
49. Reformas en casa. 
50. Dificultades en el lugar donde vivo. 
51. Preparaci6n de vacaciones.. 
5:2. Etapa de vacaciones e incorporaci6n al trabajo. 







e.pellidos y Nombres: _
 
Sexo: I MJ 0 Edad: Profesi6n: ~ ~ ~ _
 
Puesto al que aplica: _
 
IN5TRUCCI0NE5: Marque con una (X) el recuadro de la escala a contestar.
 
GD AD S C-J c ..'. 
Compruebe que el numero de la fila donde anota su respuesta, coincide con el del cuadernillo. 
[Ejem!)lo:: I Castigo merecido [_51_J NOJ ~~1 I 2 I 3 I A I p I 
~~ 
5:1 NO Intensidad Tternpo 51 NO Intensidad Tiempo 
3210 10PNO NO 1 2 !3~T5;1 A PA J­. S1f----28 . 
p.S1 NO 2 302. S1 NO 0 1 3 A P 29.2 0 1 A 
I---­
1 '2 S1 NO03. S1 0 3 A P 30. 0 1
-­
NO 2 3 A P 
NO0 A P 31­ S1 1 P04. S1 NO 1 2 3 0 2 3 A 
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_..._­~f---
- p.0 A P 34. S1 NONO 1 3 1 2 32 0 AJ!Z~1 
08. I 51 0 A P 35. S1 NONO 1 3 1 2 3 P 
09, 
2 0 A 
NO0 3 A P 36. S1NO 1 2 0 1 2 3 A PS1 




NO 0 1 3 
­
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-15.[ S1 
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---.-
_. 
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47. S1 A3 P 
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~-
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27 . 51~ NO 0 1 3 A P2 
-. 




CJ lA= Tota!= Total= 0 Centil= 0 
En p= .-J1_p=~ ~ 
RESUMEN
 
Esta investigaci6n fue orieotada hacia el deterioro de la salud mental y 
la sobrecarga de trabajo producida en los culdadores de 30 a 50 anos que 
asisten a pacientes enferrnosde alzheimer del gruplD de apoyo en la Asociaci6n 
Ermita 2008. 
Esta investigaci6n cont6 con la participac:i6n del grupo de apoyo de la 
Asociaci6n Ermita, el cual permiti6 la realizacion de dicha investigaci6n, 
realizando como parte de tecnicas e instrumentos de trabajo, la entrevista para 
deterrninar los indicadores que mas afectaban la salud mental de estes 
cuidadores, asf como tambien un test de estres para comprobar los diversos 
niveles que manejaban estes cuidadores, con esta investigaci6n se pudo 
comprobar la hip6tesis que la sobrecarga de trabajo se relaciona con el 
deterioro en la salud mental de los cuidadores de 30 a 50 anos de pacientes 
enfermos de Alzheimer en la Asociaci6n Ermita 2:008 
EI cambio individual de los cuidadores de pacientes con Alzheimer 
ccmtribuye al estudio de las necesidades de saiud mental, proponiendo el 
enfoque clfnico para el abordaje, explicaci6n e intervenci6n de los problemas y 
necesidadesdel grupo de apoyo en la instituci6n la Errnita. 
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